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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

die Anzahl der zugelassenen Arzte und Psychothera-
peuten in Deutschland unterliegt einer Bedarfspla-
nung, soll heiBen, fur x Einwohner ist eine Kollegin oder
ein Kollege fur die
ambulante medizini-
sche Versorgung ein-
geplant. Allerdings
beruhen die Zahlen
dieser Bedarfspla-
nung auf 1990, vor
knapp 25 Jahren er-
hoben, willkurlich,
ohne wissenschaftli-
che Grundlage, ohne
an die Verlagerung
von stationaren Leis-
tungen in den ambu-
lanten Sektor zu den-
ken, unberiicksichtigt
des enormen wis-
senschaftlichen Fort-

Dipl.-Med.
Fridjof Matuszewski

stellvertretender schrittes und des
Vorstandsvorsitzender demographischen
der KYMV Wandels. Ist diese

Bedarfsplanung heu-

te noch so richtig?
Und ist eine solche Bedarfsplanung tiberhaupt mit der
noch verbliebenen Freiberuflichkeit des niedergelasse-
nen Arztes oder Psychotherapeuten vereinbar?
Da fallt mir doch die Arbeitsweise des Weihnachts-
mannes ein. Zugegeben, der Vergleich hinkt ein wenig,
kénnte aber trotzdem ein Model fur die Zukunft sein. Es
gibt nur einen Weihnachtsmann — wer dies bestreitet,
gehort zur Opposition. Dieser eine Weihnachtsmann
hat einen Plan, um sein weihnachtliches Aufgabenziel
zu erfillen: alle artigen Menschen einer Region zum
24. Dezember zu beschenken und damit glicklich zu
machen. Um dies zu erreichen, hat der alte Mann viele
kleine fleiBige, nicht weihnachtsmannliche Helfer, ei-
nen lichtgeschwindigkeitsschnellen, veganen Lastkraft-
wagen und viele Zauberspriiche. Die Erfillung seines
Aufgabenzieles gelingt ihm dann auch meistens mehr,
mitunter auch weniger gut. Die Bedarfsplanung des
Weihnachtsmannes ist scheinbar richtig und mit seiner
Freiberuflichkeit noch gut vereinbar.
Doch zuriick zu den Arzten und Psychotherapeuten. De-
ren Bedarfsplanung ist schon lange veraltet und spie-
gelt nicht mehr die gelebte Realitdt wider. Allein durch
den wissenschaftlichen Fortschritt in der Medizin haben
wir eine zunehmende Aufsplitterung der Fachgruppen
in Subspezialisten, die nicht mehr an der Grundversor-

gung teilnehmen. Das heif3t, durch die Bedarfsplanung

stimmt zwar die Anzahl der Arztinnen und Arzte einer

Fachgruppe, aber nicht mehr die durch diese Fach-

gruppe zu leistende Basisversorgung. Leistungsver-

schiebungen in andere Fachgruppen, Verlangerung
der Wartezeiten und Terminprobleme fiir die grund-
versorgenden Kollegen sind das Resultat. Dabei rede
ich noch gar nicht tber die Honorarverschiebungen in
die, zugegebenermaBen, hadufig sehr kostenintensiven

Subspezialisierungen zulasten der Grundversorger und

die damit verbundenen Probleme mit dem arztlichen

Nachwuchs fir die Basisversorgung. Soll hei3en, diese

Bedarfsplanung ist so nicht mehr akzeptabell Es gibt

dafir zwei Lésungen:

1. Die Bedarfsplanung wird aufgehoben und der Markt
reguliert sich selbst mit allen damit verbundenen
Problemen oder

2. die Bedarfsplanung wird von einer rein numerischen
Vergabe pro Einwohnerzahl der Arzt- oder Psycho-
therapeutensitze auf eine am Leistungsbedarf ori-
entierte Vergabe von Zulassungssitzen umgestellt.
Diese Planung allerdings wiirde der stdndig aktuellen
Entwicklung des wissenschaftlichen Fortschrittes, der
Morbiditat, der Verlagerung von stationaren Leistun-
gen in den ambulanten Sektor und des demographi-
schen Wandels der Bevilkerung angepasst werden.

Beim ersten Vorschlag missten die niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten auch ihre volle Freiberuf-
lichkeit zurlickbekommen, um die Gesetze des Marktes
wirken zu lassen. Ob das wirklich alle so wollen, bezweif-
le ich. Bleibt also nur Vorschlag Nummer 2! Wenn dann
auch noch der Einheitliche BewertungsmalBstab realitats-
gerecht und mit festen Preisen angepasst wiirde, sind
viele unserer Probleme zu |6sen.
Ich habe dieses Konzept mit dem Weihnachtsmann be-
sprochen. Er war begeistert. Uns kann er diesen Wunsch
leider nicht erfillen, das missen wir schon selbst wollen
und durchsetzen. Fur die Erfillung aller anderen grof3en
und kleinen Winsche, die unter den Weihnachtsbaum
passen, bleibt er natirlich zustdndig. Auch, weil er
seine Bedarfsplanung liber die Jahrhunderte hinweg
immer wieder weise angepasst hat.

Ich wiinsche allen Kolleginnen und Kollegen, allen Arzt-
helferinnen und Arzthelfern, allen Leserinnen und Le-
sern ein besinnliches Weihnachtsfest und ein gesundes
neues Jahr.

lhr
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POLITIK REFLEKTIEREN

Vertreterversammlung der KVMV

Von Kerstin Alwardt*

Als ausgesprochen arbeitsintensiv kann die 9. Vertreterversammlung (VV) in der sechsten Wahlperiode der
Kassenérztlichen Vereinigung M-V (KVMV) bezeichnet werden. Die Tagesordnung war am 22. November

2014 mit 14 Punkten reichlich gefiillt.

Bericht zur Lage

Drei Gesetze auf Bundesebene und eines auf Landes-
ebene, die derzeit diskutiert werden, stellte Axel Ram-
bow, Vorstandsvorsitzender der KVMV, vor. Er erlauter-
te den Inhalt des vorliegenden Referentenentwurf fir
das Versorgungsstarkungsgesetz (VSG), ein
E-Health-Gesetz und ein Préventionsgesetz.
Dazu fand im Landtag die erste Anhérung
fir die lange geplante Novellierung des Ret-
tungsdienstgesetzes statt. Er dulerte sein
Unverstandnis dartber, dass zu dieser Anho-
rung weder die Arztekammer M-V, noch die
KVMV eingeladen worden waren, obwohl
das Gesetz die Zustandigkeitsbereiche bei-
der Korperschaften berlhre.

Zum Referentenentwurf des VSG sagte der
Vorsitzende, dass es bei aller Kritik auch
positive Aspekte beinhalte. Das betréfe
z.B. die Verbesserung der Férderméglich-
keiten mit Mitteln aus dem Strukturfonds,
die Neuregelung der Wirtschaftlichkeits-
prifungen oder die Férderung der allge-
meinmedizinischen Weiterbildung. Auch der Aspekt
der so genannten Konvergenz sei im Interesse der
KVMV geregelt. Unter diesem Stichwort hatten ein-
zelne Kassenérztliche Vereinigungen (KVen), die in der
Vergangenheit weniger gute Honorarabschlisse als die
KVMV verzeichnen konnten, einen Ausgleich zu ihren
Gunsten gefordert. Der Gesetzesentwurf stelle klar,
dass es keinen solchen Finanzausgleich zwischen den
einzelnen KVen geben werde. Andere Regelungen im
Referentenentwurf bezeichnete er hingegen als versor-
gungsgefdhrdend und ging naher darauf ein.

Anhand von Karten stellte Rambow Berechnungen vor,
die darstellten, dass mehr als 450 Arzt- und Psychothe-
rapeutenpraxen in den nachsten Jahren von der KVMV
aufgekauft werden mussten, wenn das VSG wie im vor-
liegenden Entwurf in Kraft trate. ,Selbst 30 Hausarztpra-
xen dirften nicht an einen Nachfolger weitergegeben
werden, da diese sich in so genannten Uberversorg-
ten Planungsbereichen befinden”, so Rambow. Das
sei nicht hinnehmbar. Die Verringerung der Arztzahlen
wirde durch Praxisaufkéufe in einem eklatanten Wider-
spruch zu den Bestrebungen des Bundesgesetzgebers

stehen, schnellere Facharzttermine zu gewahrleisten,
so Rambow weiter. Hier sehe der Gesetzesentwurf vor,
dass die Versicherten von nicht-arztlichen Mitarbeite-
rinnen in Terminservicestellen der KVen unter Berlick-
sichtigung der Behandlungsbediirftigkeit innerhalb
von vier Wochen einen Facharzttermin erhalten sollen.

Dr. Andreas Crusius bei seinem GruBwort
an die Delegierten der Vertreterversammlung.

Wenn innerhalb dieses Zeitraumes kein Termin verge-
ben werden kénne, haben die Versicherten Anspruch
auf eine ambulante Behandlung in einem Krankenhaus.
Durch diese Regelung drohe dem bewéhrten A- und B-
Uberweisungsverfahren in M-V faktisch die Entwertung,
fasste Rambow zusammen.

Facharztliches Ressort

Neben den jingsten EBM-Anderungen bei der Pauscha-
le fur die fachérztliche Grundversorgung (siehe ab S. 13)
ging Fridjof Matuszewski, stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender, auf die im Verhandlungsstadium befindliche
sondervertragliche Regelung zur Therapie der Hepatitis C
mit neuen kostenintensiven Arzneimitteln, die Novellie-
rung des Rettungsdienstgesetzes M-V und die Anderung
der Landeshygieneordnung (siehe S. 11) ein.
Matuszewski konnte weitere Fortschritte bei den Be-
reitschaftsdienstpraxen vermelden. Es gebe inzwischen




sieben Standorte im Land, drei weitere seien in Vorbe-
reitung. Hier missten zum Teil unter Berlicksichtigung
der lokalen Bedingungen neue Wege gegangen wer-
den. So sei es in den sehr landlich gepragten Berei-
chen, wie etwa in der Kreisstelle Malchin, denkbar, dass
ein Arzt zunachst in der Bereitschaftsdienstpraxis zu
den Hauptanlaufzeiten die Patienten behandle und im
Anschluss den Fahrdienst Ubernehme, um Hausbesu-
che durchzufthren.

Hausarztliches Ressort

Kritik duBerte Dr. Dieter Kreye, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender, an den neu geregelten Abrech-
nungsvoraussetzungen beim Einsatz von nicht-arztlichen
Praxisassistenten (siehe S. 12). Dazu muss ein Hausarzt

in den vergangenen vier Quartalen entweder 860 Be-
handlungsfalle oder 160 Behandlungsfélle von Patien-
ten, die alter als 75 Jahre sind, nachweisen. Die Struktur-
pauschale, so Kreye, bliebe aber bei 600 Fallen stehen.
,Ich muss also 860 Falle behandelt haben, damit ich 600
vergltet kriege”, emporte sich Kreye. Die nunmehr im
EBM vorgesehenen Abrechnungskriterien wiirden dazu
fuhren, dass Praxen, die bereits einen Praxisassistenten
beschéftigten, benachteiligt wiirden. Dies sei den Arz-
ten, die viel in die Ausbildung des Personals investiert
hatten, nicht zu vermitteln und auch unter Versorgungs-
aspekten eine Bankrotterklarung. Diese Regelungen aus
Berlin sind deshalb praxisfremd und zeigen einmal mehr,
wie wichtig die regionale Vertragsfreiheit fiir die Arzte
und Krankenkassen vor Ort ist.

*Kerstin Alwardt ist Leiterin der Pressestelle der KVMV.

Resolution der Vertreterversammlung

Mit der Uberschrift ,Wohnortnahe ambulante Versorgung der Biirgerinnen und Biirger in M-V durch geplante
Regelung zum Aufkauf von Praxen bedroht” hat die Vertreterversammlung (VV) der Kassenarztlichen Vereini-
gung M-V (KVMV) nach einer intensiven Debatte eine Resolution verabschiedet. Sie wurde auf der jiingsten
Sitzung am 22. November 2014 in Schwerin beschlossen, mit folgendem Inhalt:

Ausweislich des Entwurfs eines ,Versorgungsstarkungs-
gesetzes” von Bundesgesundheitsminister Hermann
Groéhe sollen zuklnftig Praxen in so genannten Uberver-
sorgten Bereichen in der Regel nicht mehr nachbesetzt
werden, wenn der Inhaber, z. B. aus Altersgriinden, aus-
scheidet. Die Politik will damit Arztsitze aus den stad-
tischen Ballungszentren in landlich gepragte Regionen
verlagern. Ausgerechnet in Mecklenburg-Vorpommern,
dem am dinnsten besiedelten Bundesland, verkehrt
sich die beabsichtigte Wirkung ins Gegenteil und fihrt
zu dramatischen Folgen fir die wohnortnahe medizi-
nische Versorgung. In Mecklenburg-Vorpommern, das
aufgrund seiner Struktur die Starkung der landérztlichen
Versorgung am ndtigsten hat, sollen Uber 450 Arztsitze,
das sind fast ein Flnftel der Praxen, in stadtischen und
landlichen Regionen uberfliissig sein. Betroffen wéren
u.a. die Halfte der Kinderarztpraxen und facharztlich-
internistischen Praxen im Lande, die ohne Nachfolge
schlieBen sollen. Die Folgen wéren noch weitere Wege
und langere Wartezeiten fir Eltern mit ihren Kindern,
aber auch fur hochbetagte Patienten, die z.B. einer
Kontrolle ihres Herzschrittmachers bediirfen oder unter
schwerem Rheuma leiden. Das wére dann in der Tat eine
Zwei-Klassen-Medizin.

Aufgrund des bevorstehenden Renteneintrittes vieler
Arzte in M-V werden sich diese gesetzlichen Kollate-
ralschaden bereits innerhalb der nachsten drei bis finf
Jahre spiirbar auswirken und die Struktur der ambulan-
ten Versorgung nachhaltig verdndern. Viele Arzte und
Psychotherapeuten im Lande stehen nun verunsichert
vor der Frage der weiteren Versorgung ihrer Patienten.
Dariiber hinaus werden die Bemihungen um den arzt-
lichen Nachwuchs von der Arztekammer M-V, der Kas-
senarztlichen Vereinigung M-V und der Landesregie-
rung konterkariert. Auf so unsicherer Grundlage wird
kaum ein Arzt noch bereit sein, sich fir die Ubernahme
einer Praxis ernsthaft zu interessieren.

Die Uber 25 Jahre alten, rein statistischen Mafsta-
be, anhand derer sich die so genannte Uberversor-
gung bemisst, sind offensichtlich ungeeignet, um
die tatsdchlich notwendige medizinische Versorgung
abzubilden und kénnen nicht als Grundlage fir den
Aufkauf von Praxen dienen. Dies zeigt sich in M-V
eindrucksvoll. Die Vertreterversammlung der KVMV
fordert daher die Bundesregierung und den Bundes-
gesundheitsminister dringend auf, diese Regelung zu
Uberdenken und zu Uberarbeiten.




Anderung von Statuten

Von Thomas Schmidt*

Die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (KVMV) hat in ihrer Sit-
zung am 22. November 2014 auf Grundlage der entsprechenden Vorbereitungen ihrer beratenden Ausschiisse
Anderungen in den nachfolgenden Statuten beraten und beschlossen.

B Statut liber die Durchfiihrung von
Gemeinschaftsaufgaben und von MaBnahmen
zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern

Im Abschnitt |. Férderung der Weiterbildung zum Facharzt
fir Allgemeinmedizin ist unter Ziffer 2. der Buchstabe i) mit
folgender Formulierung neu eingefligt worden:

i) Der Vorstand kann im Einzelfall und unter Berlicksichti-
gung regionaler Besonderheiten von den erforderlichen
Voraussetzungen in den Punkten g) und h) abweichen.

Der Abschnitt VII. erhilt eine neue Uberschrift. Diese lau-
tet: MaBnahmen der Férderung der vertragsérztlichen
Versorgung.

Im Abschnitt VII. ist der § 3 FérdermaBnahmen gemal
§ 105 SGB V mit folgendem Wortlaut neu eingefligt worden:

MaBnahmen zur Férderung der vertragsérztlichen Ver-
sorgung auf der Grundlage des § 105 SGB V sowie de-
ren Finanzierung richten sich nach den aufgrund dieser
Vorschrift getroffenen Regelungen, insbesondere den
Beschliissen des Landesausschusses, den mit den Kran-
kenkassen geschlossenen Vertrdgen sowie den hierzu
erlassenen Richtlinien des Vorstandes. Soweit ein Struk-
turfonds gemaf3 § 105 Abs. 1a SGB V gebildet wurde
und die in diesem Fonds zur Verfligung stehenden Mit-
tel nicht ausreichen, um innerhalb eines Kalenderjahres
alle die Férderungstatbestdnde erfillenden Antrdge
von Vertragsérzten zu finanzieren, kann der Sicherstel-
lungsfonds ergdnzend zur Finanzierung herangezogen
werden, soweit dies unerlésslich ist, um die Ablehnung
von Férderantrdgen zu vermeiden. Diese Regelung wird
befristet bis zum 31.12.2015.

B Abrechnungsrichtlinie der Kassenéarztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern

Unter § 10 — Zahlungen — wurden die Ziffern 3. und 4. wie
folgt geédndert:

Dipl.-Med. Axel Zirzow, Mitglied des Satzungs- und
Geschiéftsordnungsausschuss, stellt die Anderungen
der KVMV-Statuten vor.

3. Fir ein medizinisches Versorgungszentrum (MVZ), das
in der Organisationsform einer juristischen Person des
Privatrechts betrieben wird, werden Abschlagszahlun-
gen nach Ziffer 2 nur dann geleistet, wenn deren Ge-
sellschafter ausschlieBlich natirliche Personen sind und
diese zur Sicherung von Forderungen der Krankenkas-
sen und der KVMV selbstschuldnerische Blirgschafts-
erklarungen abgegeben haben. Sind bei einem MVZ,
das in der Organisationsform einer juristischen Person
des Privatrechts betrieben wird, die Gesellschafter nicht
ausschlieBlich nattirliche Personen, leistet die KVMV
Abschlagszahlungen nur dann, wenn das MVZ zur Si-
cherung von Forderungen der KVMV und der Kran-
kenkassen aus dessen vertragsérztlicher Tétigkeit eine
selbstschuldnerische Biirgschaft einer Bank, die im Ge-
biet der Européischen Union anséssig ist, in Héhe von
fiinf Abschlagszahlungen beigebracht hat. Fir die Be-
rechnung der Héhe einer Abschlagszahlung gilt Ziffer 2




entsprechend. Eine Uberpriifung der erforderlichen
Héhe der Bankblirgschaft erfolgt nach Abschluss der
Abrechnung des vierten Quartals eines jeden Jah-
res. Uber die Modalititen der Anpassung der Biirg-
schaftshéhe entscheidet der Vorstand der KVMV.

4. Die fir das jeweilige Quartal geleisteten Abschlags-
zahlungen sind mit dem fir dieses Quartal festge-
stellten Honoraranspruch zu verrechnen. Uberzah-
lungen kénnen sofort zuriickgefordert oder in den
Folgequartalen verrechnet werden.

B Richtlinie der Kassenarztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern iiber die Abhaltung
von Sprechstunden, Durchfithrung von Besuchen
und Regelung der Vertretung von Vertragsérzten

In diesem Statut wurde in der Uberschrift das Wort
.Kassendrzten” durch das Wort ,Vertragsarzten” im
Rahmen der aktuellen Gesetzgebung angepasst.

Im § 2 sind die Nachmittagssprechstunden konkretisiert
worden durch die Hereinnahme eines Satzes 2:

Als Nachmittagssprechstunden i. S. d. Richtlinie gel-
ten dabei nur solche zwischen 14:00 und 19:00 Uhr.

Im § 7 erfolgte grammatikalisch im Satz 1 eine Anpas-
sung auf den Singular, infolge der Zusammenfihrung
der Bundesmantelvertrage:

Im Ubrigen sind die in dem Bundesmantelvertrag
und der Zulassungsverordnung fiir Arzte getroffenen
Regelungen zu beachten.

Die Statuten treten gemaB Beschluss der Vertreter-
versammlung vom 22. November 2014 und hier gem.
§ 19 Abs. 1 Satzung der KVMV erfolgter Bekanntgabe
in Kraft. Sie kénnen jeweils in vollem Wortlaut auf den
Internetseiten der KVMV eingesehen werden unter: Fir
Arzte = Recht/Vertrige — [Satzungen und Richtlinier

der KVMV,

*Thomas Schmidt ist Justitiar der KVMV.

Haushaltsmittel der KYMV
im Wirtschaftsjahr 2013

Die Kassendarztliche Vereinigung M-V hat gemaB3 § 78
Abs. 3 in Verbindung mit § 305b SGB V die Verwen-
dung der Haushaltsmittel zu veréffentlichen. Das Wirt-
schaftsjahr 2013 wurde mit folgenden Ergebnissen
abgeschlossen:

1. Abrechnungsdaten

Honorarvolumen der Praxen und Einrichtungen
(in Mio. Euro) 760,9

Anzahl Mitglieder 2668

2. Haushaltsdaten

Verwaltungshaushalt Aufwand gesamt

(in Mio. Euro) 15,7
Verwaltungshaushalt Ertrége gesamt

(in Mio. Euro) 18,5
Verwaltungsvermogen (in Mio. Euro) 20,8

Aufwand fur SicherstellungsmaBnahmen

(in Mio. Euro) 3,0
Investitionen gesamt (in Tsd. Euro) 481,9
Stellenplan (ohne Kreisstellen) 175

Verwaltungskosten-
umlage 2015

Die Vertreterversammlung hat am 22. November 2014
beschlossen, fiir den Haushalt der Kassenéarztlichen
Vereinigung M-V ab I. Quartal 2015 folgende Verwal-
tungskostenbeitrdge vom Honorarumsatz zu erheben:

Online-Abrechnung = 2,05 Prozent
Abrechnung mit Praxiscomputer = 2,25 Prozent
manuelle Abrechnung = 3,00 Prozent

Die vorgenannten Verwaltungskostenbeitrége werden
auch auf Dialysesachkosten, soweit im Gesetz nichts an-
deres vertraglich geregelt ist sowie auf Bereinigungsbe-
trdge im Zusammenhang mit Vertrdgen nach § 73b/c und
§ 140a SGB V erhoben, soweit diese sachgerecht von den
Kassen geltend gemacht werden. rk



http://www.kvmv.info/aerzte/15/20/index.html
http://www.kvmv.info/aerzte/15/20/index.html

Fit fiir die Praxis?

Von Grit Liborius*

Unter dem Motto ,Fit fiir die Praxis?” haben die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV) Anfang November in Berlin fiir die Niederlassung geworben. Im Charité-
CrossOver-Gebaude auf dem Medizincampus Mitte nutzten knapp 300 Arzte in Weiterbildung und Medizin-
studierende das Angebot, mehr iiber die ambulante Tatigkeit zu erfahren. Dieser Infotag fand innerhalb der

Nachwuchskampagne , Lass dich nieder!” statt.

Ein direktes Gesprach mit Medizinstudierenden und
jungen Arzten zu fiihren, das war ein wichtiges Ziel des
groBen Infotages. So war die Kassenérztliche Vereini-

. Grit Liborius und Dipl.-Med. Siegfried Mildner (v.r.)
werben beim Arztenachwuchs fiir eine Niederlas-
¢ sung in M-V.

gung M-V (KVMV) eine der wenigen Koérperschaften,
die ihren Informations- und Beratungsstand mit einer
Niederlassungsberaterin und zusatzlich mit zwei Arzten
besetzt hatte. Siegfried Mildner und Susanne Schulze,
beide Allgemeinmediziner in Schwerin, fanden reichlich
Zugang zu den jungen Leuten im eigens dafir eingerich-
teten Niederlassungscafé in einem modernen Lichthof.
Vor allem Mildner, der seit Uber 20 Jahren seine Praxis
betreibt, erzahlte locker und ungezwungen aus seinem
Berufsleben. So war der Stand der KVMV nahezu stén-
dig umringt von jungen Leuten. Nachdem die Fragen
des KBV-Preisausschreibens fiir den Hauptgewinn, ein
Tablet, geklart waren, konnten am KVMV-Stand viele
Niederlassungsfragen beantwortet werden: Wie viele
Sprechstunden muss man bei einer Zulassung anbieten?
Wie hoch ist der Anteil der Birokratie im Verhéltnis zur
arztlichen Tatigkeit? Wie bekommt man sein Honorar?
Welche Mdoglichkeiten gibt es, die ambulante Versor-
gung schon wahrend des Studiums kennenzulernen?...
und viele mehr. Bei diesen Gespréachen hat der Medizi-

nernachwuchs auch erfahren, welche Férdermdglichkei-
ten flr Allgemeinmediziner bei einer Niederlassung im
Nordosten angeboten werden.

Eroffnet hat die Veranstaltung
Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe (CDU). Er stellte in
seinem GruBwort die personliche
Zuwendung und das fachliche
Kénnen der Arzte heraus. Beides
sei nicht durch Technik zu erset-
zen. Deshalb wolle die Politik
auch zukiinftig genau hinhoren,
was sich Nachwuchsmediziner
far ihr Arbeitsumfeld wiinschen.
KBV-Vorstandsvorsitzender Dr.
Andreas Gassen ermutigte die
angehenden Arzte zum Schritt in
die Selbststandigkeit: ,Die Nie-
derlassung bietet deutlich mehr Freiheiten als die Arbeit
in der Klinik.” Er fugte hinzu, dass die Ausbildungsinhalte
im Krankenhaus dennoch wichtig seien, um das nétige
Ristzeug flr eine Niederlassung zu sammeln. In einer
anschlieBenden Diskussionsrunde zum Medizinstudium
appellierte Regina Feldmann an die Politik: ,Der Weg in
die Niederlassung muss den jungen Medizinern friih im
Studium aufgezeigt werden.” Wenn das nicht geschehe,
sei es nicht verwunderlich, dass sie diesen Weg auch spa-
ter nicht einschlagen wiirden, so Feldmann weiter.
Etliche Studierende, die meist zwischen den Vorlesun-
gen vorbeischauten, hatten noch keine genaue Vor-
stellung von ihrer beruflichen Zukunft. Ausgerlstet mit
Lunchpaketen, Obst, Kaffee oder Tee lieBen sie sich fir
kurze Zeit in einer gut besuchten Couchecke zufrieden
nieder. Da es eine gelungene Veranstaltung war, wol-
len KBV und KVen sich auch in Zukunft bundesweit auf
diese Weise an Studierende direkt in den Universitaten
wenden. Parallel erfdhrt der Medizinernachwuchs alles
Wissenswerte zum Thema Niederlassung auf der Inter-
netseite: Wwww.lass-dich-nieder.dd.

*Grit Liborius ist Referatsleiterin
Verbundweiterbildung der KVMV.



http://www.lass-dich-nieder.de/home.html

Verhaltensweisen gegen Arzneimittelmissbrauch

Generell sollten alle Arztinnen und Arzte bei Wiinschen
von in der Praxis unbekannten Patienten insbesondere
nach suchtrelevanten Arzneimitteln, wie z.B. Diazepam
oder Tilidin, Skepsis und groBe Vorsicht walten lassen.
Es ist sehr ratsam, den Patienten nach seinem Hausarzt
zu fragen und dessen Praxis anzurufen. Haufig entpuppt
sich die Konsultation dann als Versuch, die Abhangigkeit
des Patienten zu befriedigen oder gar Arzneimittel fir
den illegalen Weiterverkauf zu erlangen. Ein Slchtiger
sollte sachgerecht behandelt und Beihilfe zu kriminel-
lem Handeln verhindert werden. Ich bitte alle Arztinnen
und Arzte, die notwendige Sorgfalt walten zu lassen.

Dr. Dieter Kreye ist stellvertretender Vorsitzender der
KVMV und Hausarzt in einer Schwerpunktpraxis Sucht
in Neubrandenburg.

W Verdacht von Arzneimittelmissbrauch
im Raum Ostvorpommern

Bei einem 26-jdhrigen Patienten — versichert bei der DAK-Gesundheit — besteht der Verdacht eines
Arzneimittelmissbrauchs. Er versucht in verschiedenen Arztpraxen, Rezepte fir Medikamente mit dem
Wirkstoff Tilidin zu erhalten. Die KVMV bittet alle Arzte um erhohte Aufmerksamkeit und méchte dazu
auffordern, in Zweifelsféllen die Angaben des Patienten durch Riickfrage beim Hausarzt zu priffen. = ff

Grundkurs - Hygienebeauftragte Arzte
in ambulanten Praxen

Ausgerichtet durch: Institut fir Medizinische Mikrobiologie, Virologie und Hygiene der Universitatsklinik Ros-
tock (IMIKRO); Termine: Samstag, 14. Februar 2015, 8.00 bis 17.30 Uhr; Mittwoch, 18. Februar 2015, 14.00 bis
19.30 Uhr; Samstag, 28. Februar 2015, 8.00 bis 14.00 Uhr; Mittwoch, 18. Mé&rz 2015, 14.00 bis 19.30 Uhr bzw.
Samstag (noch nicht festgelegt) e-learning Module; Ort: Universitdtsmedizin Rostock, Seminarraum 125 bzw.
126, Institutsgebaude Schillingallee 70, 18057 Rostock.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme: Approbation, Facharztstatus; Umfang des Unterrichts: 28 Unterrichts-
stunden im Présenzunterricht, 12 Stunden mittels e-learning Modulen; Teilnehmerzahl: maximal 18.
Anmeldung: Sekretariat des IMIKRO, Johanna Wagner, Tel. 0381.494 5901, E-Mail: johanna.wagner@med.
uni-rostock.de und Gudrun Riedel, Tel. 0381.494 5919, E-Mail: gudrun.riedel@med.uni-rostock.de; Teilnahme-
gebiihren: 700 Euro pro Teilnehmer. se
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Fliichtlinge in der Arztpraxis
Von Kerstin Alwardt
Aufgrund zunehmender politischer Krisen und kriegerischer Auseinandersetzungen weltweit sind immer

mehr Menschen auf der Flucht. Deshalb stieg im Land die Zahl der Asylbewerbungen in diesem Jahr um rund
das Dreifache an. Diese Tendenz belastet den Ablauf in einigen Arztpraxen spiirbar, vor allem wenn Sprach-

barrieren die medizinische Hilfe behindern.

Eine gynakologische Akutsprechstunde, Mittwoch-
morgen, 10.15 Uhr: ,Die Frau selbst spricht nur Ara-
bisch, der Mann schlechtes Englisch, sie stammen aus
Syrien. Die Verstandigung findet mit einem Uberset-
zungsprogramm auf dem Smartphone statt”, berichtet
Dr. Christine Fath, Frauenarztin in Demmin. Sie habe
zwar ein Notfallgeschehen ausschlieBen kénnen, war
aber trotz bester arztlicher Absichten nicht zufrieden
mit der Behandlung. An diesem Vormittag versorgt
die Arztin noch zwei Akutpatientinnen jeweils aus dem
arabischen und afrikanischen Raum. Zurlck bleiben das
Unbehagen, ob die Patientinnen wirklich die Therapien
verstanden haben und ein volles Wartezimmer. Denn
die unzureichende Verstandigung hat sehr lange, zu
lange fir das volle Bestellbuch gedauert.

Im Land ist die Anzahl der Asylbewerber in den ver-
gangenen Jahren kontinuierlich gestiegen. Wurden bis
Ende August 2013 noch nahezu 1.300 Asylbewerber
aufgenommen, waren es im gleichen Zeitraum dieses
Jahres bereits 2.257. Das sei ein Plus von 74 Prozent,
sagt Matthias Kdpp, Geschéftsfihrer des Land-
kreistages. Ende Juli lebten 4.255 Asylbewerber in
M-V. Sie kommen meist aus Ghana, Afghanistan,
Syrien, Iran, Serbien oder Russland.

Eine Frauenarztin aus dem Landkreis Rostock be-
richtet von schwerwiegenden Erkrankungen. Sie
behandele schwangere Asylbewerberinnen mit Vari-
zelleninfektion, mit extremer Hyperemesis gravidarum
bei zusatzlicher Heliobacter- und Rételninfektion oder
mit fetaler ZNS-Fehlbildung und Myelomeningocele.
Erschwerend dazu kommt, dass die Patientinnen sehr
angstlich sind”, schreibt die Gynakologin. ,Um den
Frauen die Notwendigkeit der Spezialbehandlungen
(Amniocentese, Feindiagnostik, Schwangerschaftsab-
bruch, genetische Beratung) versténdlich zu machen”,
so die Arztin, bediirfe es unbedingt einer besseren
Versténdigung.

Asylbewerbern mit Anspruch auf Grundleistungen sind
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz Behandlungen
akuter Erkrankungen und Schmerzzustdnde zu gewah-
ren, teilt das Innenministerium M-V auf Nachfrage mit.

Zu den Leistungen ,kann in Fallen, in denen der Hil-
fesuchende der deutschen Sprache nicht hinreichend
méchtig ist, die Ubernahme der Kosten sprachlicher
Hilfeleistungen gehdren”. Das Ministerium erdrtert,
dass zunachst die Mdglichkeit einer unentgeltlichen
Hilfestellung durch Verwandte, Bekannte oder sonstige
nahestehende Personen auszuschdpfen und nur in Aus-
nahmefallen ein Berufsdolmetscher hinzuzuziehen sei.
.Von einem solchen Ausnahmefall ist auszugehen, wenn
die Dienste des Sprachmittlers zum Zwecke der Durch-
fihrung einer arztlichen (gynakologischen) Behandlung
erforderlich und wegen der gegebenenfalls hochstver-
traulichen Natur der dabei zu fiihrenden Gesprache
dafir allein ein von Berufs wegen zur Verschwiegenheit
verpflichteter Dolmetscher in Betracht kommt”, schreibt
das Innenministerium am 4. November 2014.

In der Regel greifen Behérden bei Bedarf auf die vor-
handenen Dolmetscherblros zurtick. Das Amt fir Mi-
gration und Flichtlingsangelegenheiten nimmt z.B.
auch Ubersetzer der AuBenstelle des Bundesamtes fiir

Ende Juli lebten 4.255 Asylbewerber

in Mecklenburg-Vorpommern.

Migration und Flichtlinge M-V in Nostorf-Horst, Tel.:
038847.20-0, im Landkreis Ludwigslust-Parchim in An-
spruch. In Schwerin gibt es das Projekt SPuK, ein Netz-
werk, das Sprachdienstleistungen fiir den Gesundheits-
und Sozialbereich anbietet, zu finden unter:
[nfo/schwerin]. In Rostock hilft der Verein Dién Héng
bei Ubersetzungen. Die Modalititen der Sprach- und
Integrationsmittler sind zu finden unter:
lhong.de/ziele-und-angebote/sprint-rostockf. Auch hilft
der Landesverband der Dolmetscher und Ubersetzer
M-V mit Sitz in Neubrandenburg weiter. Unter:
steht eine landesweite Onlinesuche zur
Verfiigung. Die Kosten fiir die Ubersetzung des so ge-
nannten ,hochstvertraulichen Gespréchs” tbernimmt
das fur die Belange von Asylbewerbern verantwortliche
Innenministerium des Landes.
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Verpflichtende MaBBnahmen
bei ambulanten Operationen und Dialyse

Von Silke Seemann*

Fiir alle Arztpraxen ist in der Landeshygieneverordnung M-V (MedHygVO) die Erfiillung der hygienischen
Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb von medizinischen Einrichtungen sowie das Vorhal-
ten eines Hygieneplans vorgeschrieben. Daneben gibt es spezielle Verpflichtungen, die sich im niedergelas-
senen Bereich nur fiir Einrichtungen des ambulanten Operierens und fiir die Dialyseeinrichtungen ergeben.

Teil Il der Journal-Serie:

Die MedHygVO besagt, dass die Einrichtungen des
ambulanten Operierens und Dialyseeinrichtungen
Krankenhaushygieniker und Hygienefachkrafte zu
beschaftigen sowie Hygienebeauftragte Arzte zu be-
stellen haben. Dabei gilt eine Ubergangsregelung bis
zum 31. Dezember 2016. Das heif3t, fachlich geeig-
netes Personal darf auch dann eingesetzt werden oder
bestellt sein, wenn die Anforderungen an die Qualifi-
kationen nach der MedHygVO noch nicht erfillt sind.

B Krankenhaushygieniker

Der Krankenhaushygieniker ist zusténdig fur die Préa-
vention und Kontrolle von nosokomialen Infektionen
und fur Fragen des Infektions- und Gesundheitsschut-
zes. Da nicht jede operierende Praxis einen Kranken-
haushygieniker anstellen kann, sollten die betreffenden
Praxen durch einen externen Krankenhaushygieniker
ihrer Wahl aufgesucht werden. Dieser schétzt seiner-
seits entsprechend der PraxisgroBe und des Behand-
lungsspektrums das Risikopotential der Praxis ein und
berat die Praxisinhaber. In der Folge wird dieser Hy-
gieneexperte zu einer externen Beratung ein bis vier
Mal pro Jahr hinzugezogen. Diese Beratungsleistun-
gen sind durch die ambulante Einrichtung selbst zu
veranlassen und zu planen. Da es bundesweit zu we-
nige Krankenhaushygieniker gibt, hat die Kassenarzt-
liche Vereinigung M-V (KVMV) in Beratungen mit dem
Landesgesundheitsamt eine Ubersicht erstellt, wer fiir
die Begehung im ambulanten Bereich angefragt wer-
den kann:

Institut fir Medizinische Diagnostik Greifswald

e PD Dr. med. habil. Nils-Olaf Hubner, Facharzt fur
Hygiene und Umweltmedizin

e Dr. rer. nat. Wolfgang Gierer, Krankenhaushygieniker,
Klinischer Mikrobiologe

Medizinisch Diagnostisches Zentrum Vorpommern

® Dr. med. Peter Rudolph, Facharzt fir Hygiene und
Umweltmedizin

Darlber hinaus kénnen selbstverstéandlich auch andere
Krankenhaushygieniker fir eine Beratung hinzugezo-
gen werden. Die Arztekammer M-V hat ein Curriculum
«Krankenhaushygiene” mit 200 Stunden verabschie-
det. Diese Fortbildung berechtigt Arzte aller Fachrich-
tungen, als Krankenhaushygieniker tatig zu werden.
Interessierte Arzte sind sehr willkommen, diese Quali-
fikation zu erlangen.

B Hygienefachkrafte

Auf die Hygienefachkrafte, die laut MedHygVO eben—
falls in OP- und Dialysepraxen vorgehalten werden
missen, soll in einem spéateren Journalartikel eingegan-
gen werden. Hier besteht noch Beratungs- und Abstim-
mungsbedarf mit dem Landesministerium flir Arbeit,
Gleichstellung und Soziales.

B Hygienebeauftragter Arzt/Arztin

Ambulante Operateure und Dialysepraxen haben je-
weils mindestens einen in der Einrichtung tatigen Arzt
zum Hygienebeauftragten Arzt zu bestellen. Dieser
muss eine Facharztanerkennung und an einer von einer
Landeséarztekammer anerkannten strukturierten curri-
cularen Fortbildung zum Hygienebeauftragten Arzt im
Umfang von mindestens 40 Stunden erfolgreich teilge-
nommen haben.

Der nachste Grundkurs fiir Hygienebeauftragte Arzte
in ambulanten Praxen findet am 14. Februar 2015 in
der Universitdtsmedizin Rostock statt (siehe S. 9). Fir
weitere Informationen steht der Geschaftsbereich Qua-
litatssicherung der KVMV unter Tel.: 0385.7431 387 zur
Verfigung.

*Silke Seemann ist stellvertretende Leiterin
der Qualitatssicherung der KVMV.



http://www.kvb.de/praxis/praxisfuehrung/hygiene-und-medizinprodukte/medizinische-hygieneverordnung/dialyseeinrichtungen/

EBM-Anderungen zum 1. Januar 2015

Von Maren Glaser*

Der Bewertungsausschuss hat Anfang November 2014
in seiner 339. Sitzung Beschlisse zur Férderung der haus- und
facharztlichen Grundversorgung gefasst.

B Hausarzt-EBM

Hausarzte kdénnen fir die Tatigkeit eines nicht-arztlichen
Praxisassistenten auch in nicht unterversorgten Gebie-
ten Leistungen abrechnen. Neben der Anderung der
Delegations-Vereinbarung, Anlage 8 BMV-A, werden
neue Gebihrenordnungspositionen (GOP) im Kapitel 3
des EBM aufgenommen, verbunden mit notwendigen
Ergdnzungen der Prdambel zur Berechnung der rele-
vanten Behandlungsfallzahl.

B Aufnahme eines Abschnittes
fiir die hauséarztlichen Versichertenpauschalen

Der neue Unterabschnitt 3.2.1.1. wurde ausschlieBlich
fir die Versichertenpauschalen der hausérztlichen Ver-
sorgung nach GOP 03000, 03010 und 03030 gebildet.

B Aufnahme eines Abschnittes fiir die
versorgungsbereichsspezifische Vorhaltung und
arztlich angeordnete Hilfeleistungen

Im neuen Unterabschnitt 3.2.1.2. fur die versorgungs-
bereichssperzifische Vorhaltung und &rztlich angeord-
neten Hilfeleistungen werden neben der bekannten
Vorhaltepauschale nach GOP 03040 die Leistungen
des nicht-arztlichen Praxisassistenten nach GOP 03060,
03062 und 03063 verankert. Die Berechnung dieser
Leistungen ist an eine Genehmigung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung M-V (KVMV) geknlpft. Hierzu sind
folgende Voraussetzungen in der Praxis zu erfillen:

1. Anzeige der Tatigkeit von nicht-arztlichen Praxis-
assistenten mit mindestens 20 Wochenstunden

2. Durchschnittliche Behandlungsfallzahl in den letzten
vier Quartalen
entweder 860 Behandlungsfalle,
fir jeden weiteren Hausarzt der Praxis werden 640
Behandlungsfélle zugrunde gelegt
oder 160 Behandlungsfalle von Patienten, die alter
als 75 Jahre sind,
fir jeden weiteren Hausarzt der Praxis werden 120
Behandlungsfélle zugrunde gelegt.

B Neuaufnahme der GOP 03060 als Zuschlag
zur Vorhaltepauschale

Zur Unterstitzung der hausarztlichen Versorgung
durch qualifizierte nicht-arztliche Praxisassistenten wird
je Behandlungsfall, bei dem die Vorhaltepauschale
nach GOP 03040 abgerechnet wird, ein Zuschlag von
22 Punkten gewahrt. Der Hochstwert dieser neuen
GOP 03060 betragt je Praxis 12.851 Punkte und wird
bei Erfillung der Voraussetzungen automatisch von
der KVMV hinzugesetzt.

B Neuaufnahme der Besuche und Mitbesuche
nach GOP 03062 und 03063

Die eigentlichen Besuchs- und Mitbesuchsleistungen des
nicht-arztlichen Praxisassistenten werden aus dem Ab-
schnitt 40.18 des EBM in den neuen Abschnitt 3.2.1.2.
Uberfihrt.

GOP 03062 (alt GOP 40870)
GOP 03063 (alt GOP 40872)

Die Ausschlisse und Festlegungen wurden in Analogie
Ubernommen, so dass der Abschnitt 40.18 entfallt. Je-
der Haus- und Mitbesuch wird ohne Mengenbegren-
zung und extrabudgetar vergltet.

Die Vertragspartner haben sich geeinigt, dass im Zuge
einer Ubergangsregelung die GOP 03060, 03062 und
03063 bereits mit Beginn der Ausbildung eines Mitarbei-
ters zum nicht-arztlichen Praxisassistenten berticksichtigt
werden. Die Ausbildung muss bis zum 30. Juni 2016 ab-
geschlossen sein.

B Anderung des Leistungsinhaltes des hausirzt-
lichen Gespraches nach GOP 03230 und 04230

In der Leistungslegende der Gespréchsleistung wird
die Einschrankung der Berechnungsfdhigkeit auf le-
bensverandernde Erkrankungen gestrichen. Nunmehr
sind die GOP 03230 und 04230 fiir ein problem-
orientiertes arztliches Gespréch, das aufgrund der Art




und Schwere der Erkrankung erforderlich ist, berech-
nungsfahig. Die Gesprachsbudgetierung gemaf Pré-
ambel 3.1 Nr. 9 bzw. 4.1 Nr. 11 wurde nicht aufgeho-
ben und gilt weiter.

B Neuaufnahme der GOP 04356 und Anpassung
des Leistungsinhaltes der GOP 04355

Neben der sozialpadiatrisch orientierten eingehen-
den Beratung, Erérterung und/oder Abklarung nach
GOP 04355 wird eine Zuschlagsposition fiir die wei-
terfilhrende sozialp&adiatrische Versorgung in den
Abschnitt 4.2.4 aufgenommen. Die neue GOP 04356
ist mit 195 Punkten bewertet und kann zweimal im
Krankheitsfall, d.h. im Bedarf auch zweimal im Quartal
berechnet werden.

B Facharzt-EBM

B Zuschlag zur Pauschale
fiir die fachéarztliche Grundversorgung

Im fachéarztlichen Versorgungsbereich wird fir jede Pau-
schale fur die facharztliche Grundversorgung (PFG) eine
Zuschlagsziffer eingefihrt, die extrabudgetér vergitet
wird. Die Bewertung der neuen PFG-Zuschlage fir die
einzelnen Abrechnungsgebiete entspricht 26,7 Prozent
der Bewertung der jeweiligen PFG.

B Neue PFG fiir Internisten mit Schwerpunkt

Fir die Internisten mit Schwerpunkt wird je Schwer-
punkt eine PFG neu aufgenommen. Sie kann jedoch
nur in den Behandlungsfallen berechnet werden, in de-
nen ausschlieBlich die Grundpauschale und/oder der
Wirtschaftlichkeitsbonus abgerechnet werden. Mit der
neuen PFG fiir Internisten mit Schwerpunkt ist auch ein
PFG-Zuschlag verbunden.

B Anpassung der PFG fiir Nervenheilkunde und
Psychiatrie sowie Gynakologie

Aufgrund des Leistungs- und Abrechnungsspektrums
wird die PFG nach GOP 21218 fir das bisherige Ab-
rechnungsgebiet Nervenheilkunde und Psychiatrie
getrennt. Unter Berlcksichtigung der PFG-relevanten
Behandlungsfélle und zur Stitzung der Psychiatrie wird
die GOP 21218 von 40 auf 44 Punkte aufgewertet.
Fir das Abrechnungsgebiet Nervenheilkunde wird die
PFG nach GOP 21225 neu aufgenommen. Die Bewer-

ABRECHNUNG

Abrechnungsvoraussetzungen sind der Nachweis ei-
ner sozialpadiatrischen Qualifikation bzw. im Zuge
einer Ubergangsregelung bis zum 30. Juni 2016 eine
durchschnittliche Abrechnung der GOP 04355 in
50 Behandlungsféllen, bezogen auf die Abrechnung in
den Vorquartalen.

Im Zuge der Neuaufnahme der GOP 04356 wird der
Leistungsinhalt der GOP 04355 angepasst, indem zu-
satzlich zwei Diagnosen, T73 Schaden durch sonstigen
Mangel sowie T74 Missbrauch von Personen, aufge-
nommen werden.

Ausdriicklich wird darauf hingewiesen, dass die Leistun-
gen der Sozialpédiatrie auch zur Abklérung der aufge-
flhrten Erkrankungen berechnet werden kénnen.

|l‘
-

tung ist, wie das Abrechnungsgebiet Neurologie, mit
39 Punkten neu festgelegt worden.

Fir das Abrechnungsgebiet Gynakologie wird unter
Aufnahme der GOP 01701, 01783, 01792, 01816,
01833 und 01840 als Leistungen der gynakologischen
Grundversorgung die PFG von 30 auf 24 Punkte ab-
gesenkt.




ABRECHNUNG

m Ubersicht der PFG und Zuschldge ab 1. Januar 2015

Wert PFG Zuschlag Wert
Abrechnungsgebiet PFG in Punkten PFG in Punkten
Anasthesiologie 05220 75 05222 20
Augenheilkunde 06220 21 06222 6
Chirurgie 07220 32 07222 9
Gynakologie | 08220 | 24 08222 6
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde | 09220 | 27 09222 7
Dermatologie 10220 18 10222 5
Innere Medizin, ohne Schwerpunkt 13220 41 13222 11
Innere Medizin, mit Schwerpunkt
Angiologie 13294 41 13296 1
Endokrinologie 13344 41 13346 1
Gastroenterologie 13394 41 13396 1
Hamatologie/Onkologie 13494 41 13496 1
Kardiologie 13543 41 13544 11
Nephrologie 13594 41 13596 1
Pneumologie 13644 41 13646 1"
Rheumatologie 13694 41 13696 1
Kinder- und Jugendpsychiatrie 14214 | 85 14216 | 23
Neurologie 16215 | 39 16217 | 10
Orthopadie 18220 V 31 18222 V 8
Phoniatrie und Padaudiologie 20220 27 20222 7
Psychiatrie | 21218 | 44 21219 V 12
Nervenheilkunde 21225 39 21226 10
Psychosomatik und Psychotherapie 22216 7 164 22218 7 44
e e mm w
Urologie 26220 35 26222 9
Physikalische und Rehabilitative Medizin 27220 65 27222 17

Fragen zur Genehmigungserteilung fir die nicht-arzt-
lichen Praxisassistenten sind an Monika Schulz, Tel.:
0385.7431 383, und fir die Sozialpddiatrie an Anke Vo-
glau, Tel.: 0385.7431 377, im Geschéftsbereich Qualitats-
sicherung zu richten. Fir alle Abrechnungsfragen stehen
die Gruppenleiterinnen der Fachbereiche zur Verfligung.
Aufgrund dessen, dass die Beschllsse im Bereich der Pa-
diatrie sehr kurzfristig gefasst wurden, wird die Ausliefe-

rung des neuen EBM auf Anfang Januar 2015 verschoben.
Die Veroffentlichung der Beschlisse erfolgt in einem
der nachsten Deutschen Arzteblitter. Sie stehen unter
dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch das Bun-
desgesundheitsministerium.

*Maren Glaser ist Leiterin
der Abrechnungsabteilung der KVMV.




m BKK-Fusionen - Auswirkung
~ auf die Hausarztzentrierte Versorgung

Die BKK Kassana fusioniert ab 1. Januar 2015 mit der BKK VerbundPlus und die BKK PHOENIX ist bereits mit
der Novitas BKK fusioniert. Soweit Patienten sich noch mit der Gesundheitskarte der bisherigen BKK PHOENIX
bzw. ab 1. Januar der fusionierten BKK Kassana in der Praxis vorstellen, gelten die Leistungen des Vertrages zur
Hausarztzentrierten Versorgung zwischen dem Hausérzteverband M-V und der ARGE-HzV auch fir diese Versicher-
ten. Allerdings missten sie die Teilnahme am Vertrag erklért haben.

l Auswirkungen auf den Vertrag iiber ein
~ erganzendes Hautkrebsscreening

Neben der BKK Kassana (Fusion mit
der BKK VerbundPlus) fusioniert ab
1. Januar 2015 auch die BKK MEDI-
CUS (Fusion mit der BKK VBU).

Sollten sich Versicherte ab 1. Januar
mit einer Gesundheitskarte der BKK
Kassana oder der BKK MEDICUS in der
Praxis vorstellen, konnen sie ebenfalls
die Leistungen des Vertrages Uber ein
ergénzendes Hautkrebsscreening mit
dem BKK-Landesverband NORDWEST
in Anspruch nehmen.

Aktuelle Aufstellung der beteiligten Betriebskrankenkassen zu den Vertrdgen sind auf den Internetsei-
ten der KYMV zu finden unter: Fiir Arzte = Recht/Vertrage — Vertrdge und Vereinbarunger der KVMV.
Fir weitere Fragen steht Jeannette Wegner aus der Vertragsabteilung unter Tel.: 0385.7431 394 zur
Verfigung. jw

Verzicht auf die Genehmigung von
Heilmittelverordnungen auBBerhalb des Regelfalls

Die energie BKK, befristet bis zum 31. Dezember 2015, und die GROZ-BECKERT BKK, bis auf Widerruf, verzichten
auf die Genehmigungspflicht bei Verordnungen auB3erhalb des Regelfalls nach § 8 Absatz 4 der Heilmittel-Richtli-
nie. Eine aktualisierte Ubersicht der Krankenkassen, die auf die Genehmigung von Heilmittelverordnungen auB3er-
halb des Regelfalls verzichten, ist auf der Internetseite der KVYMV einzusehen unter: Fiir Arzte = Arznei-/Heilmittel
— Merordnungshinweise fiir Heilmittel. sl
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Antrage der Krankenkassen zur Priifung
der Verordnung von Arzneimitteln

Von Jutta Eckert*

Die Krankenkassen stellen bei der Gemeinsamen Priifungsstelle der Arzte und Krankenkassen M-V Antra-
ge zur Einleitung eines Priifverfahrens im Rahmen der Verordnung von Leistungen (Arzneimittel, h3usliche
Krankenpflege, Krankentransport u.a.). Im Folgenden soll eine Ubersicht iiber praxisrelevante Arzneimittel
aufgefiihrt werden, bei deren Verordnung mehrfach Priifantrdge gestellt wurden sowie die Begriindung der

antragstellenden Krankenkassen fiir die Einleitung des Priifverfahrens.

Verordnung fiktiv zugelassener Arzneimittel

B Myoson direct®, AHP 200°, Tepilta®

Bei fiktiv zugelassenen Arzneimitteln handelt es sich um
Préparate, bei denen das Nachzulassungsverfahren auf-
grund nicht ausreichender Priifung Uber Qualitat, Wirk-
samkeit und Unbedenklichkeit noch nicht endgliltig
abgeschlossen ist. Diese Medikamente sind laut Recht-

Verordnung auf3erhalb der Zulassung

B Resolor®

Das zugelassene Arzneimittel Resolor® wurde trotz Ver-
ordnungsausschluss flir Manner verordnet. Bei Resolor
handelt es sich um ein Arzneimittel, welches nur zur
symptomatischen Behandlung von chronischer Verstop-
fung bei Frauen angezeigt ist, bei denen Laxativa kei-
ne ausreichende Wirkung erzielen. Eine Verordnung fir
Ménner ist aufgrund fehlender Studien nicht méglich.

B Yentreve®

Das zugelassene Arzneimittel Yentreve® wurde trotz
Verordnungsausschluss fiir Manner verordnet. Yen-
treve® ist in Deutschland nur fir die Behandlung von
Harninkontinenz bei Frauen verordnungsféhig.

sprechung des Bundessozialgerichts fiir gesetzlich
krankenversicherte Patienten nicht verordnungsféhig.
Anmerkung: Die Liste der derzeit fiktiv zugelassenen Me-
dikamente und weiterfihrende Erlauterungen zu diesem
Thema sind nachzulesen unter: www.kvmv.de = Arznei-/
Heilmittel = Fiktiv zugelassene Arzneimittel.

B Abstral® 800 ug, Actiq®, Effentora®

Laut Fachinformation (Stand November 2011) sind die-
se fentanylhaltigen Arzneimittel fir die Behandlung von
Durchbruchschmerzen bei erwachsenen Patienten, de-
ren chronische Tumorschmerzen bereits mit Opioiden
behandelt werden, zugelassen. Die Verordnungen er-
folgten flr Patienten, bei denen keine Tumorerkrankun-
gen bekannt sind und somit auBerhalb der Zulassung.

® Bonviva®

Bonviva® ist zur Therapie der Osteoporose bei postme-
nopausalen Frauen zur Reduktion des Risikos von verte-
bralen Frakturen zugelassen. Der Einsatz bei Ménnern
erfolgt somit im nicht genehmigten Off-Label-Use.

Verordnung trotz Ausschluss der Verordnungsfahigkeit durch Arzneimittel-Richtlinie

B Gumbaral®, Hyalart®

Die Préparate gehdren zur Gruppe der Antiarthrotika
und Chondroprotektiva. Diese sind laut Anlage Ill, Ziffer 9
der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) ohne Ausnahme von
der Verordnung ausgeschlossen.

B Pangrol®, Panzytrat®, Ozym®, Kreon®

Pankreasenzyme sind laut Anlage Il der AM-RL, Ziffer 25,
von der Verordnungsfdhigkeit ausgenommen, es sei
denn, sie werden zur Behandlung der chronisch exokrinen

Pankreasinsuffizienz oder der Mukoviszidose eingesetzt.
Anmerkung: Werden diese Praparate bei den genann-
ten Ausnahmeindikationen eingesetzt, muss die Diag-
nose in den Behandlungs- oder Dauerdiagnosen des
betreffenden Patienten erfasst sein.

B Arthotec forte®

Aus der AM-RL, Anlage I, Ziffer 18 geht hervor, dass fur
Antiphlogistika oder Antirheumatika in fixer Kombinati-
on mit anderen Wirkstoffen ein Verordnungsausschluss
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besteht und somit eine Verordnung zu Lasten der ge-
setzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen ist.

Anmerkung: Ausgenommen von dieser Regelung sind
fixe Kombinationen aus einem nichtsteroidalen Anti-

rheumatikum (NSAR) mit einem Protonenpumpenhem-
mer (PPI) bei Patienten mit einem hohen gastrointesti-
nalen Risiko, bei denen die Behandlung mit niedrigen
Dosen des NSAR und/oder PPI nicht ausreichend sind.

Achtung: Es handelt sich um eine rein informative Mitteilung der Kassenarztlichen Vereinigung M-V tber An-
trége und Begriindungen der Krankenkassen. Die Entscheidung Uber eine Verletzung der AM-RL und anderer
gesetzlicher und untergesetzlicher Vorgaben im Bereich verordneter Leistungen trifft die Gemeinsame Pru-

fungsstelle der Arzte und Krankenkassen M-V.

*Dipl.-Med. Jutta Eckert ist Abteilungsleiterin der Medizinischen Beratung der KVMV.

Ein Muss — Masernimpfung fiir Frauen

mit Kinderwunsch

Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-
Institut (RKI) empfiehlt seit 2010 allen Jahrgédngen ab
1970 mit unklarer Immunitét eine Impfung gegen Ma-
sern. Diese Empfehlung hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss in die Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL) tiber-
nommen und damit die Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenkassen flr dieses Vorgehen festgelegt.

Fir die behandelnden Arzte bedeutet das, dass bei al-
len M&dchen und jungen Frauen mit Kinderwunsch der
Masernimpfschutz Uberprift werden muss. Bei unkla-
rem Immunstatus sollte unbedingt eine Impfung gegen
Masern, Mumps und Rételn, immer als MMR, verab-
reicht werden. Eine zu viel gegebene Impfung schadet
nicht — im schlimmsten Fall wird die Impfung durch die
korpereigene Immunabwehr zerstért. Der so genannte
Nestschutz der Sauglinge hélt bei geimpften Miittern
etwa funf bis sechs Monate nach der Geburt an. Wenn
Mutter die Masern selbst durchgemacht haben, ist das
Kind noch langer gegen eine Infektion mit Masern ge-
schitzt. Dennoch bleibt eine Liicke bis zu der von der
STIKO empfohlenen und in die SI-RL aufgenommenen
ersten Impfung gegen Masern, Mumps, Rételn und
Varizellen ab dem elften Lebensmonat. Deshalb soll-
ten S&uglinge bei grassierenden Masern nicht in gro-
Be Menschenansammlungen mitgenommen werden.
Ebenfalls sollten ihre Kontaktpersonen, wie Geschwis-
ter, die ab 1970 geboren sind, auch gegen Masern

geimpft sein. Beim Besuch einer Gemeinschaftsein-
richtung, wie Kindertagesstétte, muss darauf geachtet
werden, ob bei den alteren Kindern der Impfschutz
gegen Masern vorhanden ist. Es ist sinnvoll, dass alle
behandelnden Arzte die werdenden Miitter auf diese
wichtigen Aspekte hinweisen.

Dipl.-Med. Ulrich Freitag ist Facharzt fiir Frauenheilkunde in Wismar,
Vorsitzender des Berufsverbandes der Frauenéarzte M-V und Beisitzer im Bundesvorstand.




20. Jubildaum auf dem Gynakologentag

Von Oliver Kahl*

Der Berufsverband der Frauenérzte M-V hatte am 15. November 2014 zum landesweiten Gynikologentag ein-
geladen. Zum 20. Jubildum hatte der Verband ein umfangreiches und anspruchsvolles Tagungsprogramm ge-
staltet. Dementsprechend kamen nahezu 140 Teilnehmer in den Technologiepark nach Rostock Warnemiinde.

Landeschef Ulrich Freitag, Facharzt fir Frauenheilkun-
de in Wismar, begrif3ite nicht ohne Stolz seine ambu-
lant und stationdr tatigen Kolleginnen und Kollegen
zum nunmehr 20. landesweiten Gynakologentag M-V.

Ein Glanzlicht in der bis auf den letzten Platz ausge-
buchten Veranstaltung setzte Prof. Dr. Heinz-Herbert
Blttner mit seinem Festvortrag. Er warf die Frage auf:
.Gibt es den guten Arzt?” Heiter, pointiert, hintergriin-

E Dr. Christian Albring, Bundesverband der Frauenérzte, Christine
Mertink, Arztekammer M-V, Oliver Kahl, KVMV. Ulrich Freitag,
Berufsverband der Frauenérzte M-V (v.l.)

An die GruBworte der Landesarztekammer und der
Kassenérztlichen Vereinigung M-V schloss sich ein Ta-
gungsprogramm von zwdlf Themenangeboten mit
hochkaratigen Referenten aus der gesamten Bundes-
republik an. Neben fachspezifischen Themen wie etwa
der Frihgeburten-Pravention und des Nutzens geneti-
scher Tests flr die Therapieentscheidung beim Mam-
makarzinom umfasste das Angebot auch Vortrége zu
Rechtsfragen in der frauenarztlichen Praxis sowie zur
aktuellen Berufspolitik. Zu letzterem Thema referierte
der Prasident des Berufsverbandes der Frauenarzte,
Dr. Christian Albring, der eigens aus Hannover ange-
reist war. Die Referentinnen und Referenten nutzten die
Gelegenheit der Jubildumsveranstaltung und hoben zu
Beginn ihrer Vortrdge unisono das grof3e Engagement
des Landesvorsitzenden Ulrich Freitag flr den Verband
hervor, was durch das Auditorium mit entsprechendem
Beifall unterstiitzt wurde.

Prof. Dr. Heinz-Herbert Blittner geht
in seinem Vortrag der Frage nach,
ob es den guten Arzt gibt.

dig und bisweilen auch nachdenklich skizzierte er den
Arzt als ,Kompromissfigur im Spannungsfeld verschie-
dener Interessengruppen”. Patienten, Politik, Selbst-
verwaltungskérperschaften und Kostentrdger hétten
ganz unterschiedliche Erwartungen an den einzelnen
Arzt und wiirden die Frage, an welchen MaBstében ein
ein guter Arzt zu bemessen sei, ganz unterschiedlich
beantworten. Reslmierend stellte Prof. Bittner fest,
dass es deshalb keine verbindliche, allgemeingiltige
und abschlieBende Definition geben kdénne. Gleich-
wohl wagte der Festredner dann doch eine zusammen-
fassende Beschreibung: ,Der gute Arzt ist der Arzt, den
wir Arzte uns wiinschen, wenn wir selbst einmal krank
sind”, so Prof. Bittner. Einfuhlsame Menschlichkeit sei
dabei eine wesentliche Voraussetzung, auch wenn sie
letztlich nicht abrechenbar sei.

*Oliver Kahl ist Verwaltungsdirektor der KYMV.
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Kompetent unterwegs

im arztlichen Bereitschaftsdienst

,Im arztlichen Bereitschaftsdienst erwarten Sie die un-
terschiedlichsten Falle, aber Angst vor Einsédtzen brau-
chen Sie nicht zu haben”, berichtet Dr. Astrid Buch,
Facharztin fur Allgemeinmedizin und Moderatorin der
Veranstaltung, den Teilnehmern
der  Fortbildungsveranstaltung.
Sie fand am 5. und 12. November
in Rostock statt. Ein bis zwei Mal
im Jahr organisiert die Kassen-
arztliche Vereinigung M-V (KVMV)
eine solche Fortbildung an zwei
aufeinanderfolgenden Mittwoch-
nachmittagen fir alle interessier-
ten Arzte und das Interesse ist
groB3. Deshalb wurde die Veran-
staltung bereits zum sechsten Mal
von der KVMV durchgefihrt. Ne-
ben allgemeinen Informationen
zum &rztlichen Bereitschaftsdienst
erhalten die Teilnehmer vor allem
Einblicke in die Anforderungen
im Bereitschaftsdienst aus Sicht
verschiedenster Fachgebiete, weil erfahrene Referen-
ten aus ihrer Bereitschaftsdienstpraxis berichten. So
werden u.a. typische kinderérztliche, gynakologische
oder auch orthopadische Bereitschaftsdienstfalle vor-
gestellt. Ebenso werden neurologische, psychiatrische
und augenarztliche Erkrankungen beleuchtet. Aber
auch auf allgemeine Fragen zur Bereitschaftsdienst-
ordnung, zur Handhabung der im Bereitschaftsdienst
notwendigen Formulare sowie zur Durchfiihrung der

Von Madeleine Jegotka

arztlichen Leichenschau erhalten die interessierten Arz-
te Antworten. Fir Neueinsteiger als auch bereits erfah-
rene Arzte ist das Seminar somit eine gute Mdglichkeit,
die eigenen Kenntnisse zu festigen und zu vertiefen.

Interessenten der Fortbildung im Bereitschaftsdienst
kénnen sich gern vorab fir die nachste Veranstaltung

vormerken lassen. AuBerdem wird das KV-Journal
rechtzeitig Uber den néchsten Fortbildungstermin in-
formieren.

Bei Fragen zum Kassenérztlichen Bereitschaftsdienst
steht Madeleine Jegotka, Abt. Sicherstellung, unter
Tel.: 0385.7431 168, zur Verfigung.

Das Versorgungswerk
sinnvoll erganzen -
den Krankenversicherungsbeitrag
deutlich entlasten!

Fordern Sie jetzt ihre individuelle Losung an.
Vereinbaren Sie noch dieses Jahr einen Termin!

inler

Heilwesen
Service

Biiro Rostock
Wilhelm-Kulz-Platz 5
18055 Rostock

Tel. 0381 3757735

Fax 0381 3757736
Heilwesenservcie@inter.de

Biiro Schwerin
Neumdhler Str. 22

19057 Schwerin

Tel. 0385 7431338

Fax 0385 7431340
Heilwesenservice@inter.de

Biiro Neubrandenburg
Kamillenweg 7

17033 Neubrandenburg
Tel. 0395 4222813

Fax 0395 3506127
Heilwesenservice@inter.de

Biiro Penzlin Biiro Stralsund
Gartenweg 8 Barther Str. 64 b
17217 Penzlin 18437 Stralsund

Tel. 03962 221866 Mobil 0172 3827331
Fax 03962 221867

Heilwesenservice@inter.de
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Zulassungen und Ermachtigungen

G ¥
)

Der Zulassungsausschuss beschlieBt {iber Zulassungen und Erméachtigungen zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung. Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung Sicherstellung der KVMV, Tel.: 0385.7431 369.

BAD DOBERAN

Ermachtigung

Dr. med. Bijan Zendeh Zartoshti, Chefarzt der Abteilung fiir
Innere Medizin am Krankenhaus Bad Doberan, die Ermach-
tigung wird um die Durchfiihrung der Kapselendoskopie bei
Erwachsenen nach den EBM-Nummern 13425 und 13426 er-
weitert, ab 18. September 2014.

DEMMIN

Praxissitzverlegung
Dr. med. Angelika Peters, Praktische Arztin in Jarmen, Demmi-
ner Str. 9, ab 17. November 2014.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Ende von Zulassungen
Dr. med. Otto-Martin Zips, Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde in Wolgast, ab 1. Juli 2015;

Dr. med. Dagmar Zips, Facharztin fir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde in Wolgast, ab 1. Juli 2015.

Die Zulassung haben erhalten
Dipl.-Med. Annette Ziutelis, Fachéarztin fir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde fir Wolgast, ab 1. Juli 2015;

Dipl.-Med. Valdas Ziutelis, Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde fiir Wolgast, ab 1. Juli 2015.

Genehmigung einer lberértlichen
Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Heike Roloff, Dr. med. Maike Bollmann, Dr. med.
Holger Streckenbach, Fachérzte fir Diagnostische Radiologie
mit Vertragsarztsitz in Greifswald, Pappelallee 1 und Dr. med.
Hans-Ulrich Behrndt, Facharzt fir Radiologie mit Vertrags-
arztsitz in Wolgast, Chausseestr. 46, ab 1. Oktober 2014. Als
Hauptbetriebsstatte wurde Greifswald, Pappelallee 1 benannt.

Genehmigungen von Anstellungen

Dr. med. Rainer Becker und Dipl.-Med. J6rn Kraft, hauséarztli-
che Internisten in Anklam, zur Anstellung von Dr. med. Kristin
Runge als Fachérztin fir Allgemeinmedizin in ihrer Praxis, ab
15. Januar 2015;

Dr. med. Annette Mdllmann und Dr. med. Toralf Marten, Fach-
arzte fur Allgemeinmedizin in Neuenkirchen, zur Anstellung
von Katrin Last als Fachérztin fir Allgemeinmedizin in ihrer
Praxis, ab 1. Februar 2015.

GUSTROW

Widerruf einer Anstellung
MVZ Biitzow GmbH, zur Anstellung von Dr. med. Steffen Wer-
ner als hausarztlicher Internist, ab 1. Oktober 2014.

Genehmigung einer Anstellung
MVZ Bitzow GmbH, zur Anstellung von Dr. med. Gesine Eschen-
burg als Fachérztin fir Allgemeinmedizin, ab 1. November 2014.

Ruhen der Zulassung
Dipl.-Med. Anette Bassow, Facharztin fur Kinder- und Jugend-
medizin in Teterow, ab 10. Oktober 2014 bis 31. Marz 2015.

NEUBRANDENBURG/
MECKLENBURG-STRELITZ

Widerruf einer Anstellung

MVZ Neubrandenburg Mitte zur Anstellung von Dr. med. Ma-
soud Khiabanchian als Facharzt fur Innere Medizin/Gastroen-
terologie, ab 1. Oktober 2014.

Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Gabriele Kurschus und Dipl.-Med. Marlis Gerlach,
Facharztinnen fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Neu-
brandenburg, zur Anstellung von Dr. med. Sandra Thederahn
als Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe in ihrer
Praxis, ab 16. Oktober 2014.

Ermachtigung

Dr. med. Thomas Thomsen, Chefarzt im Dietrich-Bonhoeffer-Kli-
nikum Neubrandenburg, die Ermachtigung wird um die Durch-
fiihrung der Kapselendoskopie bei Erwachsenen nach den EBM-
Nummern 13425 und 13426 erweitert, ab 18. September 2014.

PARCHIM

Ende der Zulassung
Dr. med. Jérg Sommerfeld, Facharzt fir Innere Medizin in
Sternberg, ab 1. Oktober 2014.

Widerruf einer Anstellung

MediClin MVZ GmbH Plau am See, zur Anstellung von Dr.
med. Anne Groth als Facharztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de, ab 1. Oktober 2014.

ROSTOCK

Verzicht auf einen hélftigen Versorgungsauftrag
Dr. med. Renate Masuch, Fachérztin fir Kinder- und Jugend-
medizin in Rostock, ab 1. April 2015;

Dipl.-Med. Rosemarie Gutzeit, Facharztin fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin in Rostock, ab 1. April 2015.

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Silke Hamp, Facharztin fir Kinder- und Jugendmedi-
zin/Neonatologie fir Rostock, fir die haus- und facharztliche
Versorgung, ab 1. April 2015.

Genehmigungen von Anstellungen

MVZ der Universitdtsmedizin Rostock GmbH, zur Anstellung
von Dr. med. Marianne Paul als Facharztin fir Kinder- und Ju-
gendmedizin ausschlieBlich fiir den Standort der Nebenbe-
triebsstatte in Rostock, Schiffbauerring 59, ab 1. Januar 2015;

Dr. med. Fritz Darsow und Dr. med. Christoph Piontke, Fach-
arzte fur Orthopéadie in Rostock, zur Anstellung von Thomas
Schiller als Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie in ihrer
Praxis, ab 1. Oktober 2014;

Dr. med. Lothar Sommer, Facharzt fir Diagnostische Radiolo-



gie in Rostock, zur Anstellung von Dr. med. Elke Fischer-Funk
als Facharztin fur Radiologie, ab 16. Oktober 2014;

Dr. med. Eckhardt Krieger, Facharzt fir Orthopadie in Rostock,
die Anstellung von Dr. med. Andreas Kusserow als Facharzt fir
Orthopédie und Unfallchirurgie in seiner Praxis bleibt beste-
hen, der Beschluss vom 20. August 2014 wird aufgehoben.

Widerruf von Anstellungen

MVZ der Universitdtsmedizin Rostock GmbH, zur Anstellung
von Dr. med. Martina Donat als Facharztin fir Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie im MVZ, ab 16. August 2014;

MVZ der Universitdtsmedizin Rostock am Standort Stdstadt
gGmbH, zur Anstellung von Dr. med. Victor Lewitzki als Fach-
arzt fr Strahlentherapie im MVZ, ab 1. September 2014;

Dr. med. Lothar Sommer, Facharzt fir Diagnostische Radio-
logie in Rostock, zur Anstellung von Dr. med. Christian Spors
als Facharzt fiir Radiologie und von Dr. med. Olga Goldberg
als Fachérztin fur Diagnostische Radiologie in seiner Praxis, ab
16. Oktober 2014.

Erméchtigungen

Prof. Dr. med. Thomas Mittlmeier, Direktor der Chirurgischen
Klinik und Leiter der Abteilung fur Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie der Universitdtsmedizin Rostock, ist fiir unfall-
chirurgische Leistungen und fir Leistungen der Wiederherstel-
lungschirurgie bei Patienten mit rheumatologischer und/oder
hamophiler Grunderkrankung auf Uberweisung von niederge-
lassenen Facharzten fiir Chirurgie und Fachérzten fir Orthopé-
die erméchtigt. Ausgenommen sind Leistungen, die die Klinik
gemaB § 115 a und b SGBV erbringt, bis 31. Dezember 2016;

Prof. Dr. med. Anselm Jinemann, Direktor der Augenklinik
der Universitdtsmedizin Rostock, wird fur konsiliararztliche
Leistungen im Rahmen des Fachgebietes Augenheilkunde auf
Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fiir Augen-
heilkunde und der ermachtigten Abteilung fiir Tropenmedizin
und Infektionskrankheiten der Klinik fir Innere Medizin des
Universitatsklinikums Rostock erméchtigt, bis 30. Juni 2015.

RUGEN

Ende der Zulassung
Dr. med. Regina Gehrke, Fachérztin fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Bergen, ab 2. Januar 2015.

Die Zulassung hat erhalten
Stephanie Siebenhiiner, Facharztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Bergen, ab 2. Januar 2015.

Genehmigung einer Anstellung

Dipl.-Med. Jens-Ullrik Schubert, Facharzt fir Innere Medizin/
Nephrologie in Bergen, zur Anstellung von Dipl.-Med. Eva-
Maria Kinze als Facharztin fir Innere Medizin/Nephrologie in
seiner Praxis, ab 1. Oktober 2014;

Dr. med. Sven Aurich und Dr. med. Hendrik Scheuschner,
Facharzte fur Chirurgie/Unfallchirurgie in Bergen, zur Anstel-
lung von Dipl.-Med. Werner Giesel als Facharzt fir Chirurgie
in ihrer Praxis, ab 16. Oktober 2014.

Ruhen der Zulassung
Lutz ABmann, Facharzt fir Chirurgie in Binz, ab 1. November
2014 bis 28. Februar 2015.

SCHWERIN/
WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Ende der Zulassung
Dr. med. Karin Kriiger, Fachérztin fiir Orthopadie in Schwerin,

ab 5. Januar 2015.

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Steffen Fritz Rotzoll, Facharzt fiir Orthopadie fir
Schwerin, ab 5. Januar 2015.

Genehmigung einer Anstellung

Thomas Eggert-Hackenberg, Praktischer Arzt in Wismar, zur
Anstellung von Katrin Schmidt als Fachérztin fir Allgemein-
medizin in seiner Praxis, ab 1. Oktober 2014.

Widerruf von Anstellungen

Dr. med. Lothar Sommer, Facharzt fur Diagnostische Radiolo-
gie in Rostock, zur Anstellung von Dr. med. Christian Spors als
Facharzt fur Radiologie fiir den Standort der Nebenbetriebs-
statte in Wismar, ab 16. Oktober 2014;

MVZ Schwerin West GmbH, zur Anstellung von Dr. med. Ulrike
Garling als Fachérztin fiir Innere Medizin/Kardiologie im MVZ,
ab 16. September 2014.

Praxissitzverlegung
Dr. med. Kathrin Kohlen, Fachérztin fir Allgemeinmedizin in
Wismar, Libsche Str. 50, ab 1. Januar 2015.

Ermachtigung

Dr. med. Matthias Kasbohm, Klinik fir Kinder- und Jugendme-
dizin der HELIOS Kliniken Schwerin, ist fiir diagnostische und
therapeutische Leistungen des Teilgebietes Kinderkardiologie
auf Uberweisung von Vertragsarzten und erméachtigten Arzten
der Kinderklinik der HELIOS Kliniken Schwerin erméchtigt, bis
31. Dezember 2016.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Genehmigungen von Anstellungen

MVZ Diaverum Stralsund GmbH, zur Anstellung von Dr. med.
Maike Edna Baumann als Fachérztin fir Allgemeinmedizin im
MVZ, ab 1. Oktober 2014;

MVZ fir Radiologie und Nuklearmedizin Stralsund GmbH, zur
Anstellung von Dr. med. Iris Reschke als Fachérztin fir Diag-
nostische Radiologie, ab 16. Oktober 2014,

Dr. med. Klaus-Heinrich Schweim, Facharzt fir Radiologi-
sche Diagnostik in Stralsund, zur Anstellung von Dr. med. Iris
Reschke als Fachérztin fir Diagnostische Radiologie in seiner
Praxis, ab 16. Oktober 2014.

UECKER-RANDOW

Ende der Zulassung
Dr. med. Wojciech Gajewicz, Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe in Torgelow, ab 14. August 2014.

Praxissitzverlegungen
Dr. med. Dipl.-Med. Ursula Thiele, Fachérztin fiir Neurologie und
Psychiatrie in Ueckermiinde, Oststr. 6, ab 1. November 2014,

Dipl.-Med. Brigitte Zirzow, Facharztin fiir Neurologie und Psy-
chiatrie in Ueckermiinde, Oststr. 6, ab 1. November 2014;

Dipl.-Med. Heidrun Kérk, Praktische Arztin in Ldcknitz, Zum
Wasserturm 14, ab 20. Oktober 2014.
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Offentliche Ausschreibungen Lkt
von Vertragsarztsitzen gem. § 103 Abs. 3 a und 4 SGB V

Die Kassenérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern schreibt auf Antrag folgende Vertragsarztsitze zur
Ubernahme durch einen Nachfolger aus, da es sich um fiir weitere Zulassungen gesperrte Gebiete handelt.

Planungsbereich/Fachrichtung Ubergabetermin | Bewerbungsfrist

Hausérztliche Versorgung

Mittelbereich Schwerin Stadtgebiet

Hausarzt nachstmaglich 15. Dezember 2014 15/05/13
Hausarzt nachstmaglich 15. Dezember 2014 21/03/13
Hausarzt nachstmdglich 15. Dezember 2014  08/07/13
Hausarzt nachstmdglich 15. Dezember 2014 12/03/14
Hausarzt (Praxisanteil) 1. Juli 2015 15. Dezember 2014 18/02/14
Hausarzt 1. Juli 2015 15. Dezember 2014  12/05/14

Mittelbereich Neubrandenburg Stadtgebiet

Hausarzt (halber Vertragsarztsitz) nachstmaoglich 15. Dezember 2014 17/01/14/1
Mittelbereich Stralsund Stadtgebiet

Hausarzt 1. August 2015 15. Dezember 2014  08/10/14

Allgemeine facharztliche Versorgung
Planungsbereich Rostock
Psychologischer Psychotherapeut 1. Februar 2015 15. Dezember 2014  20/10/14
Planungsbereich Greifswald/Ostvorpommern

Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin

(halber Praxisanteil nachstmaglich 15. Dezember 2014 11/09/14

Arztliche Psychotherapie ,

(halber Praxisanteil eines Vertragsarztsitzes) =200 15 Bezember 20145 15/09/14

(F;fgl‘g;‘?tg:;jﬁ;“;ef;rp':':tii;i‘g‘)d lgpaeliene néchstméglich 15. Dezember 2014 21/01/14/1

;S;g‘;'ggy'z;getgjaygggggj;at;eut nichstmaglich 15. Dezember 2014 18/10/14
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Arztliche Psychotherapie nachstmoglich 15. Dezember 2014 17/10/14
Planungsbereich Stralsund/Nordvorpommern

Facharzt fur Augenheilkunde 1. Oktober 2015 15. Dezember 2014 23/01/14
Planungsbereich Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Facharzt fur Augenheilkunde 31. Mérz 2015 15. Dezember 2014  22/08/14
Planungsbereich Bad Doberan

Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmaglich 15. Dezember 2014 06/01/14

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie nachstmaglich 15. Dezember 2014 20/05/14




Planungsbereich Demmin

Facharzt fur Urologie (halber Praxisanteil) nachstmdaglich 15. Dezember 2014  30/09/14
Planungsbereich Giistrow

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin 1. April 2015 15. Dezember 2014 24/09/14
Planungsbereich Ludwigslust

Facharzt fur Nervenheilkunde 31. Dezember 2015  15. Dezember 2014 17/06/14
Planungsbereich Parchim

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmaglich 15. Dezember 2014 02/12/13

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin 3. Januar 2015 15. Dezember 2014  02/01/14
Planungsbereich Riigen

Facharzt fur Chirurgie nachstmaglich 15. Dezember 2014 07/11/13

Psychologischer Psychotherapeut (halber Praxisanteil) 1. Méarz 2015 15. Dezember 2014 16/09/14
Planungsbereich Uecker-Randow

Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten 31. Dezember 2014  15. Dezember 2014 20/10/14

Gesonderte fachérztliche Versorgung
KV-Bezirk (Land Mecklenburg-Vorpommern)
Facharzt fur Nuklearmedizin (Praxisanteil) nachstmaglich 15. Dezember 2014 20/01/14

Die Ausschreibungen erfolgen zunéchst anonym. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an
die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten.

Den Bewerbungsunterlagen sind beizufiigen:
Auszug aus dem Arztregister; Nachweise liber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgeiibten &rztlichen
Tatigkeiten; Lebenslauf; Behérdenfiihrungszeugnis im Original.

Zur besseren Orientierung sind Karten zu den verschiedenen Planungsbereichen auf den Internetseiten der KVMV
eingestellt unter: Fiir Arzte = Arzt in MV — Bedarfsplanung — [Planungsbereichd.
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24. Kunstborse auf Schloss Wiligrad

Von Barbara Arndt*

Auf Schloss Wiligrad ist der Gabentisch schon reich gedeckt. Auf der 24. Kunstbérse werden aktuell mehr
als 600 Werke von 60 zeitgendssischen Kiinstlern aus Mecklenburg-Vorpommern und anderen Bundeslan-

dern prasentiert.

Nun ja, ein Gabentisch? Ein Tisch ist es eigentlich nicht.
Es sind Vitrinen, bestlickt mit edlem Schmuck, auBerge-
wohnlich in Material, Form und Farbe. Es sind Podeste,
die bildnerisches Kunstwerk tragen. Gesichter, Tiere,
Reiter und — wie passend in
der Vorweihnachtszeit — Alta-
re en miniature. Es sind Stan-
der mit exklusiver Kleidung
aus feinstem Material. Es sind
Tische, auch, mit Accessoires
aus Glas und Porzellan. Und
es sind vor allem die Wande.
Bis auf den letzten Quadrat-
zentimeter wurde die Han-
gung von Bildern und Grafi-
ken, von Holzschnitten und
Radierungen akribisch vollen-
det. Petersburg lasst griiBen
und lenkt den Blick in der Tat
nicht auf das einzelne Werk,
sondern den Reichtum des
zu Présentierenden. Ein Ge-
schenk, nicht nur fir Kunst-
freunde.

Die aktuelle Exposition des vor
den Toren der Landeshaupt-
stadt beheimateten Kunstver-
eins zeigt bei dieser Kunst-
bérse mit den vorgestellten
Werken einen Querschnitt zeit-
gendssischen Schaffens. Ein je-
der wird seinen Genuss finden beim Wandeln in den einst
herzoglichen Rdumen von Johann Albrecht, der ganz zum
Ende des 19. Jahrhunderts das Kleinod selbst und sei-
ne zum Spazieren einladenden Parkanlagen an den stei-
len Hangen des Schweriner Sees errichten lieB3. Es sind
Réume, wie geschaffen, um das Erflllen von Winschen
moglich zu machen. Und weil es Weihnacht wird, ist der
(Gaben-) Tisch dann doch ganz wichtig. Daheim, in den
eigenen vier Wanden, um mit dem einen oder anderen
Mitbringsel aus Wiligrad dem Fest besonderen Glanz zu
verleihen. Die Kunstbdrse in diesem Schloss ist eine Ver-
kaufsausstellung, deren Besuch trotz groBer Termindichte
in jedem Kalender platziert werden sollte.

Flacher Stier, Keramik, von Annette Wandrer

Auf Schloss Wiligrad wird das Modell der klassischen
Kunstausstellung liebevoll gepflegt. Nicht nur an Ad-
ventstagen, sondern in allen Jahreszeiten. Das Po-
tenzial an Abwechslung ist Uberraschend, ebenso die
Diversitat der Kunstschaffen-
den. Nur eines zieht sich, ei-
ner tragenden Saule gleich,
durch jede Schau: héchste
Qualitat. Sie ist ein Marken-
zeichen des Vereins, der seit
1991 immer wieder neue An-
satze findet, um das Kunst-
geschehen der Gegenwart
jedermann zugénglich zu ma-
chen. Und Kunstler beschert
mit zusatzlicher Gelegenheit,
wahrgenommen zu werden,
wei3 Ulf H. Rickmann. Der
Schweriner zeigt Acryl und
Aquarell, kommt immer wie-
der und gern nach Wiligrad,
wo er seit Anbeginn seine
Handschrift in die Entwick-
lung des Ausstellungsge-
schehens einbringt.

Sein Lieblingsstiick mag je-
der selbst fir sich ausma-
chen. Beispielsweise Annette
Wandrer's Keramikkatze, die
Ubers Schachbrett schleicht,
oder den Karpfen wider Wil-
len, zu dem Grit Piolka das Fischbesteck gleich mitge-
liefert hat. Vielleicht sind es auch die acht Schiffe von
Johannes Mann, die trotz des Windes vom See her Kurs
halten. Und, wer weif3 das schon, vor Anker gehen. Auf
einem Tisch, voll mit schonen Gaben...

Die Kunstbérse auf Schloss Wiligrad, Wiligrader Str. 17
in Libstorf ist dienstags bis samstags von 10 bis 17 Uhr,
sonn- und feiertags von 11 bis 17 Uhr gedffnet. Der Ein-
tritt kostet 3,50 Euro, ermaBigt: 2,50 Euro.

*Barbara Arndt ist freie Journalistin in Schwerin.




Rostock — 13. Dezember 2014

Jahrestagung des Landesverbandes M-V im Berufsver-
band der Deutschen Dermatologen

Hinweise: Ort: pentahotel Rostock, Schwaansche Str. 6
(Kropeliner Str.), 18055 Rostock; Beginn: 9.00 bis 15.00
Uhr; Leitung: Dr. med. Andreas Timmel.
Information/Anmeldung: CongressCompany Jaenisch
GmbH, Tannenweg 22/Speicher I, 18059 Rostock,
Tel.: 0381.8003980, Fax: 0381.8003988, E-Mail: CCJ.
Rostock@t-online.de.

Glstrow — 28. Januar 2015

Balintgruppenarbeit/Qualitatszirkel 2015

Hinweise: Inhalt: Balint-Gruppen sind Arbeitsgruppen
von etwa acht bis zwolf Arztinnen und Arzten, die sich
unter der Leitung eines erfahrenen Psychotherapeuten
regelmaBig treffen, um Uber ,Problempatienten” aus
ihrer Praxis zu sprechen. Ziel ist eine verbesserte Arzt-
Patient-Beziehung, die schlieBlich zu einem verbesser-
ten Verstdndnis und einer verbesserten Behandlung
des Patienten fuhren soll; elf Termine im Jahr, Beginn:
28. Januar 2015 - jeden letzten Mittwoch im Monat
um 19.00 Uhr; Ort: Psychotherapeutische/Psychoana-
lytische Praxis Dipl.-Psych. Christoph Hiibener, Beim
Wasserturm 4, 18273 Glstrow; Teilnehmerkreis: Arzte
aller Fachrichtungen; Leitung: Dipl.-Psych. Christoph
Hibener, Psychologischer Psychotherapeut/Psycho-
analytiker; pro Abend drei Fortbildungspunkte — Ge-
samtzertifizierung am Ende des Jahres.
Information/Anmeldung: Sabine Hinz (Sekretari-
at), Tel.: 03843.219019, Fax: 03843.219018, E-Mail:
ChHuebener@t-online.de.

Labstorf — 28. Januar 2015

Begleitkinder in der Entwéhnungsbehandlung —
eine besondere Herausforderung fir Eltern und Kinder

Hinweise: Ort: AHG Klinik Schweriner See, Am See 4,
19069 Libstorf, Raum 163; Beginn: 15.00 bis 16.30
Uhr; 2 Fortbildungspunkte der AK MV: Anmeldung
nicht erforderlich.

Information: AHG Klinik Schweriner See, Am See 4,
19069 Libstorf, Tel.: 03867.900-0 oder 03867.900-165,
Fax: 03867.900-600, E-Mail: tkschwerin@ahg.de, Inter-
net: lwww.ahg.de/schwerin|. ti

50. Geburtstag

4.12. Dr. med. Stefan Heinrich,
ermachtigter Arzt in Stralsund;

4.12. Prof. Dr. med. Frank Dombrowski,
angestellter MVZ-Arzt in Greifswald;

11.12. Dipl.-Psych. Andreas Geisler,
niedergelassener Psychologischer
Psychotherapeut in Boizenburg;

29.12. Dr. med. Andreas Fuhrer,
Einrichtungsarzt in Rostock;

29.12. Dr. med. Frank Monnich,
niedergelassener Arzt in Greifswald.

60. Geburtstag

4.12. Dipl.-Med. Sabine Jungkurth,
niedergelassene Arztin in Grimmen;

13.12. Dr. med. Thomas Kiilz,
niedergelassener Arzt in Rostock;

30.12. Dr. med. Gerlinde Feest,
niedergelassene Arztin in Rostock.

65. Geburtstag

2.12. Dr. med. Rosemarie Merz,
angestellte Arztin in Giistrow;

24.12. Dr. med. Christel Mattern,
niedergelassene Arztin in Teterow.

Wir gratulieren allen auf

das Herzlichste und wiinschen
beste Gesundheit und

gute Schaffenskraft!



http://www.ahg.de/AHG/Standorte/Schweriner_See/

Der Weihnachtsmann im Arbeitsamt

Als Gottlieb den Anruf von der Arbeitsagentur erhilt, ist
er Ubergliicklich. Der Direktor will ihn persénlich spre-
chen! Erstaunlich, denn es geht nur um einen Job als
Weihnachtsmann. Erwartungsvoll betritt Gottlieb die Ein-
gangshalle und steuert zielstrebig das Schild ,Informa-
tion” an. ,lch méchte zum Direktor”, sagt Gottlieb be-
stimmt. ,Zum Herrn Direktor!”, korrigiert der grauhaarige
Herr und lachelt ihn an, wie man einen Schiler betrachtet,
der den Kultusminister sprechen will. ,In welcher Ange-
legenheit?” ,Ich soll als Weihnachtsmann arbeiten”,
antwortet Gottlieb. ,Als Weihnachtsmann ..., da ge-

hen Sie bitte auf Zimmer 207."

Von Klaus Britting*

WARUM WOLLEN SIE
MICH EMTLASSEN 2
ICH HARE DOCH GAR
HICHTS GETAMN!

Gottlieb lauft zu FuB in die zweite Etage. Vor

Zimmer 207 wartet nur ein Mann. Kaum hat
Gottlieb Platz genommen, kommt der schon

dran. Die neue Organisationsstruktur scheint zu
greifen, denkt Gottlieb. Bevor er in seiner Zeitung

die erste Seite Uberflogen hat, 6ffnet sich die Tur
wieder, Gottlieb tritt ein. ,Guten Morgen”, sagt
die aparte Rothaarige, ,Sie suchen also einen Job als
Weihnachtsmann.” ,Ja, das heiB3t, ich habe schon ei-
nen ...", erwidert Gottlieb zégernd. ,Weshalb sind Sie
dann bei mir?” ,Ich soll zum Herrn Direktor”, sagt Gott-
lieb. ,Aha, Sie haben doch sicher schon die Papiere,
oder?” ,Welche Papiere?”, fragt Gottlieb. ,Erstens den
Gesundheitsnachweis. SchlieBlich wollen wir nicht, dass
Sie Familien mit kleinen Kindern infizieren! Zweitens die
Nikolaus-Quali. Drittens die Sozialversicherungsfreistel-
lungsbescheinigung. Viertens ...." Das Telefon lautet.
.Wie soll der heiBen?”, fragt die Rothaarige. Sie wen-
det sich zu Gottlieb: ,Sind Sie Herr Faust?” ,Ja!", sagt
Gottlieb erwartungsvoll. ,Warum sagen Sie nicht gleich,
dass Sie einen Termin mit dem Herrn Direktor haben?
Meine Zeit ist kostbar! SchlieBlich arbeiten wir nach
dem neuen Konzept! Gehen Sie bitte auf Zimmer 333."

Gottlieb lauft sofort eine Etage hoher, klopft an die Tir,
hort ein kraftiges ,Herein” und drickt die Klinke. Der
Direktor kommt ihm gleich entgegen: ,Sie sind doch
Schauspieler. Ich méchte Sie fragen, ob Sie auf unserer
Weihnachtsfeier den Weihnachtsmann spielen wollen,
wir hatten noch nie einen.” Gottlieb, der eigentlich von
einem Engagement am grofBen Theater getrdumt hat,
ist enttduscht, fasst sich aber sofort: ,Kein Problem!”
Der Direktor gibt ihm die dreiseitige Liste der Abtei-
lungsleiter und bespricht mit ihm, was er bei seiner An-
sprache sagen soll. ,Also, Donnerstag, 17. Dezember,
15 Uhr”, ruft er ihm beim Abschied zu.

Gottlieb kommt puinktlich zur Feier. Er klopft an die
Tur von Zimmer 333. Niemand rihrt sich, die Tur ist
zugesperrt. Um keine Zeit zu verlieren, zieht er sein
prachtiges Nikolauskostim in der Toilette an. Als er
wieder heraustritt, versucht er es noch einmal bei Zim-
mer 333. Keine Reaktion auf sein Klopfen. Hinter sich
hort er eine Stimme: ,Da ist jetzt zu, die sind alle be-
schaftigt.” Gottlieb dreht sich um. ,Tolles Kostim!”,
sagt der Mann, ,Sie mussen auf Zimmer 207! Gott-
lieb lauft im Eilschritt die Stufen hinunter und erreicht
keuchend Zimmer 207. Er klopft und &ffnet gleichzeitig
die Tir. Die hiibsche Rothaarige pudert sich eben und
sieht bezaubernd aus in ihrem Abendkleid. ,Wir haben
jetzt geschlossen, heute ist Weihnachtsfeier!”, ruft sie
hektisch. ,,Mein Name ist Faust, Gottlieb Faust, ich bin
der Weihnachtsmann!”, sagt Gottlieb betont frohlich.
.Kommen Sie morgen mit allen Papieren, dann sehen
wir weiter.” ,Aber ich bin doch der Weihnachtsmann
fur die heutige Feier!”, stéhnt Gottlieb. ,Dann gehen
Sie zum Direktor, Zimmer 333", erwidert die Rothaari-
ge genervt. ,Aber da war ich doch schon, da ist zuge-
sperrt”, fleht Gottlieb sie an. , Tut mir leid, aber ich bin
nur fir die Weihnachtsmannvermittlung zustandig. Sie
mussen schon den Dienstweg einhalten — auch wenn
Sie der Weihnachtsmann sind!”

*Klaus Britting ist freier Autor.




Hartmannbund-Stiftung

Arzte helfen Arzten

Arztkinder in Not — Jede Spende hilft!

Seit mehr als einem halben Jahrhundert kiimmert sich die Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen
Arzten”* um in Not geratene Arztfamilien mit einem zentralen Gedanken - kollegiale Hilfe zu leisten.

Die Unterstlitzung von Arztkindern, deren Eltern sich auf Grund von
Notsituationen oder persénlichen Schicksalsschldgen in finan-
ziell prekarer Lage befinden, ist der Schwerpunkt der Stif-
tungsarbeit. Insbesondere die Zahl der Halbwaisen und
Waisen aus Arztfamilien, die auf eine Unterstiitzung

durch die Stiftung angewiesen sind, hat sich in den

letzten Jahren stark erhoht. Oft sind es ganz per-

sonliche Einzelschicksale mit vielen Sorgen und

Noten. Aber auch die Hilfestellung bei der Be-
rufseingliederung von Arztinnen und Arzten

sowie die schnelle und unbdrokratische Un-

terstlitzung bei Schicksalsschldgen und Not-

lagen als Hilfe zur Selbsthilfe sind ein wichti-

ger Bestandteil der Stiftungsarbeit.

Dr. Klaus Reinhardt
Vorsitzender der Stiftung , Arzte helfen Arz-

der Arzte Deutschlands e. V.

Dr. Waltraud Diekhaus
Stellvertretene Vorsitzende der Stiftung
JArzte helfen Arzten”, Ehrenmitglied der

Helfen Sie mit, diese unverzichtbare Hilfe . . ) o
Medical Women's International Association

aufrecht zu erhalten und auszubauen.

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
Prasident der Bundeséarztekammer und
des Deutschen Arztetages

Unterstltzen Sie mit lhrer Spende die Ar-
beit der Hartmannbund-Stiftung JArzte
helfen Arzten” — damit wir auch in Zukunft
dort Hilfe leisten kénnen, wo sie gebraucht

wird, Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer,
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Zahnarztekammern e. V.

Spendenkonto der Stiftung:

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG Stuttgart
IBAN: DE88 3006 0601 0001 4869 42

BIC (SWIFT CODE): DAAEDEDDXXX

Dr. Andreas Gassen
Vorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

Online-Spende unter: www.aerzte-helfen-aerzten.de

* Urspriinglich als Hilfswerk zur Unterstiitzung mittelloser
Kollegenkinder aus der damaligen DDR gegriindet.

Eine Unterstltzung durch die Stiftung erfolgt generell ohne Riicksicht auf
die Zugehérigkeit der Arztinnen und Arzte oder ihrer Angehérigen zum Hartmannbund.

ten”, Vorsitzender Hartmannbund - Verband



er Vorstand und die Mitarbpiter { ‘
der Kassenirztlichen Vereinigur_ig M-Viga

wunschen allen Journalleserinnen und -lesern
besinnliche und erholsame Feiertage.
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